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Analysis on relationship of low birth weight infants to maternal health
and community life styles during pregnancy by regional area
Kimiyo UEDA, Mitsukazu ONOMICHI, Koichi HARADA and Atsushi UEDA*
Abstract : In this study, we retrospectively analyzed the relation ship of low birth weight in
fants (LBWIs) to pregnant women's health and their community lifestyles involved in stress,
their social support, quality of life and working satisfaction in pregnancy. The degree of these
participation were analyzed regarding the region. In proportion to low birth weight infants
and normal birth weight infants (control group), mothers of 500 low birth weight infants
(33% of the total number of low weight births) and of 1000 normal weight infants (more than
2500g or more than 37 weeks) (6.5% of the total number of normal weight births) were ex
tracted at random from each whole city town and village in Kumamoto Prefecture. The
anonymous questionnaire were mailed to mothers who had received the explanation of the
purpose of the investigation from a community health nurses in the region and had got agree
ment. We got the data from mothers of 306 LBWIs and of 409 normal birth weight infants
who were born in 2003 in Kumamoto Prefecture. The contents of the investigation involve
pregnant woman's health condition, maternal feelings, stress, social supports, quality of life
satisfaction, and quality of working satisfaction and lifestyles during pregnancy. And they
were made to the point.
We did two factor analysis of variance of regional factor and baby's weight factors, and
evaluated the questionnaire items that the effects was seen in the analysis in regard to the
pregnancy complications and the community life styles.
Maternal body weight prior to pregnancy, maternal weight gain and pregnancy compli
cations influenced LBWIs. Mothers in the rural area were recognizing the social support of
the health promotion, the medical treatment, and welfare from the city. These degrees of sat
isfaction were also high. It was suggested that such a regional element act on the control of
the LBWIs.
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ＮＳ日常生活の出来事(合計）
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図３妊娠中の主観的ストレス感 図４妊娠中の気持ち
に影響する、地域、妊娠異常の有無、母体合併症
の有無の３要因配置の分散分析を行った。その結
果、妊娠異常のみ有意な主効果がみられた（F値
(7.03）ｐ-008）ため、妊娠異常の「あり」、「な
し」別に平均出生体重を比較した。低出生体重児
群では農村部も都市部も妊娠異常「あり」が「な
し」より有意に体重が軽かった（各々、ｐ＜０５)、
また、都市部の方がそれらの平均値の差が大きかっ
た。一方、正体重児群ではそれらの関連は認めら
れなかった。
低出生体重児群の農村部と都市部の妊娠異常の
種類と発生割合は、上位５位は同じ種類であった。
種類別、高順に農村部、都市部による割合は、そ
れぞれ切迫早産（24％、２７％)、切迫流産（12％、
25％)、貧血（152％、17.4％)、妊娠中毒症（妊
娠高血圧症候群－６９％、１４％）および多胎（６９
％、5.8％）の順であるが、多胎を除いて都市部
に発生割合は高率であった。
満足度、および６）ライフスタイルについて、体
重群別地域別の４群間の平均値の比較を図３から
図８に示した。
１）妊娠中の主観的ストレス感（図３）
妊娠にともなう主観的ストレス感に地域差はみ
とめられなかった。むしろ、体重要因の影響があ
り、低出生体重児群は都市部も農村部も正体重児
群より有意に高かった（各々、ｐ＜,05)。日常生
活の出来事の主観的ストレス感には、地域差、体
重差はみられなかった。
２）妊娠の気持ち（妊娠の受容）（図４）
妊娠の気持ちについて「母親としてのあるべき
態度や行動が求められる」は地域差がみられ、両
体重群ともに、農村部が都市部より有意に高かっ
た（各々、ｐ＜０５)。「女だけ妊娠・お産で苦労す
るのは不公平である」は農村部の低出生体重児に
高い傾向がみられた。他の項目では、妊娠を肯定
的に受容している、「妊娠はすばらしい｣、「妊娠
した姿は誇らしい｣、「母親の自覚が育つ｣、「夫と
共に胎児から子育てしていると感じる｣、および
｢今まで通りの生活でよい｣、また、両価値的な考
えの「妊娠への気持ちの揺らぎ」の項目に地域差、
３.地域要因別による妊娠期の母親のライフスタ
イル環境との比較
母親のｌ）妊娠中の主観的ストレス感、２）妊
娠の気持ち（妊娠の受容)、３）妊娠中のソーシャ
ルサポートの認知。４）生活満足度、５）職場の
－６－
低出生体重児出生の地域特性と妊婦の健康およびライフスタイル環境との関連
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図５妊娠中のソーシャノレサポートの認矢ロ
児に関する情報｣、「妊娠中の体重コントロール｣、
｢自分のくつろげる時間｣、「夫婦生活｣、「夫の家
事・育児手伝い｣、「夫の情緒的サポート｣、「家事
／育児への男女平等」に地域差、体重差はみられ
なかった。
体重差は認められなかった。
３）妊娠中のソーシャルサポートの認知（図５）
ストレス緩和には種々のソーシャルサポートが
有効である。「仕事（家事・育児・介護を含む）
へのサポート」の認知は、低出生体重児群では地
域差はみられなかった。一方、正体重児群は地域
差がみられ、農村部が都市部より有意に高かった
(P＜０５)。「病院・保健福祉関連者からのサポー
ト」の認知は両体重群ともに、農村部が都市部よ
り有意に高かった（各々、Ｐ＜､05)。「地域・家族・
知人の情緒的サポート」の認知は地域差、体重差
は認められなかった。
５）妊娠当時の職場の満足度（職業有りの人）
(図７）
まず、４群別に職業「あり」の分布と職種を示
す。職業「あり」の度数分布は、全体では411名
(57.4％）であった。４群別では、低出生体重児
群における農村部に83名（572％）都市部に99名
(642％)、正体重群における農村部に137名（59.3
％)、都市部に92名（547％）であり、４群間に
差はみられなかった。職種も４群問は類似してお
り、上位を占める職種は事務職が（25％から30％)、
医療専門職が（20％から30％)、パートが（11％
から16％）の順であった。正体重児群の都市部の
み順位が異なり、医療専門職（30％)、事務職
(28％）の順であった。
職場の全体満足と妊娠保護規定の項目には地域
差がみられなかった。福利更生関連の「セクシャ
ルハラスメント対策」では両体重群に地域差はみ
られなかった。「心のケア」では低出生体重児群
４）妊娠中の生活満足度（図６）
「全体的な生活満足度｣、「家族団らん｣、「地域
の人との支え合い」は両体重児群に地域差はみら
れなかった。一方「市町村の妊娠・子育てサービ
ス」は両体重群ともに、地域差がみられ、農村部
が都市部より有意に高かった（各々、Ｐ＜０５)。
また、「病・産院のサービス｣、「保健所・保健セ
ンターのサービス」は、低出生体重児群にサービ
スの満足が高い傾向にあった。
「妊娠・出産の知識と技術の習得｣、「妊娠や青
－７－
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図７妊娠中の職場満足 図８生活習慣
示し、Ｘ2検定で有意差がみられた（順に、Ｐ=､02,
P=､0061、Ｐ=､01、ｐ=､007)。栄養、睡眠時間、運
動、飲酒、の項目には４群間の差はみられず、大
多数の母親が「栄養のバランスを考えた食事｣、
｢７－８時間の睡眠｣、「運動はほとんどしない｣、
｢飲酒は少し又はなし｣、と回答していた。
には地域差がみられなかったが、正体重児群には、
農村部が都市部より有意に高かった（p＜､05)。
｢安全対策」「余暇活動」に地域差、体重差はみら
れなかった。
６）妊娠中の生活習慣（ライフスタイル)(図８）
ライフスタイルの得点は、地域要因、体重要因、
交互作用の有意な影響がみとめられた011頁に、ｐ=、
018,ｐ-011、Ｐ=､0008)。母親の年齢は有意な交
互作用がみられなかった。ライフスタイルの得点
は、低出生体重児群に地域差がみられ、農村部は
都市部より有意に低値であった（p＜05)。また、
農村部の比較では、低出生体重群は正体重群より
有意に低値であった（p＜０５)。ライフスタイル
の得点は総点８を３つの基準で評価されている。
すなわち、不良（0-4)、中（5-6)、良好（7-8）
である。本研究の対象者は４群とも平均値では
｢中」と評価できた。
低出生体重児群の農村部にライフスタイルの低
値が示されたので、低出生体重児群の農村部の８
つのライフスタイルの項目の度数（％）を示した。
｢朝食の欠食」は35名（24％)、「疲労時休養しな
い」３７名（25％)、「９時間以内の労働時間でない」
が66名（46％)、および「喫煙」は33名（23％）
であり、これらの項目の４群問比較で高い割合を
４．農村部、都市部別による低出生体重と正体重
児の比較（図８）
農村部において、「全体満足度｣、「家族団らん」
の満足は、低出生体重児群が正体童児群より低かっ
た（p＜､05)、が、「地域の人との支え合い」は
低出生体重児群が高い傾向にあった。都市部にお
いては、「セクシャルハラスメント対策」と「心
のケア」の職場満足は、低出生体重児群が正体重
児群より有意に高かった（各々、Ｐ＜､05)。
Ⅳ、考察
わが国の低出生体重児発生の要因として、出産
年齢の上昇、多胎児出生の増加、第１子出生の増
加、産科合併症妊婦の増加、早産の増加といった
産科的要因の変化'8)や、受動喫煙'9)、妊娠中の体
重管理20.21)および栄養摂取状況22.23）が問題視さ
れ、働く女性の増加にともない、家事と労働の二
－８－
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への満足度に地域差はみられなかったが、都市部
では妊娠の出発時点で体重が軽く、低出生体重児
出生の増加に影響していると考えられる。妊娠中
の体重増加は妊娠異常、母体合併症によっても影
響を受ける。都市部では農村部より、妊娠異常
｢あり」群が多く、出生体重は農村部より軽かっ
たのは、都市部に妊娠異常の発生割合が多いこと
も一因であり、妊娠の病態による体重差が推察さ
れた。このような女性のやせ指向のなかで、農村
環境の母親は、妊娠以前からのライフスタイルと
関連し、体重は比較的重く維持し、低出生体重児
出生の抑制に作用しているものと思われる。低出
生体重児における異常妊娠の発生の地域差につい
てはさらに詳細なデータ収集により検討が必要で
あると考えている。
２）低出生体重児出生の地域差とライフスタイル
環境との関連
地域差がみられたのは、妊娠の気持ちの項目で
は「母親としてのあるべき態度や行動が求められ
る｣、「女だけ妊娠・お産の苦労は不公平である」
が農村部に高い傾向にあり、本人又は周囲の人々
が男女の性役割分担の意識に影響されていること
が考えられる。男女の性役割分担の意識は女`性よ
り男性に多く、若者より中高年・老年者に多い。
本研究では65歳以上の高齢者との同居率は農村部
では低出生体重児は32名（22％)、正体重児では５６
名（23.6％）みられ、都市部では低出生体重児群
も正体重児群も８％であり有意に少ないことも考
えられる。多様な世代との同居はサポートを得や
すい環境と考えられるが、本研究では地域・家族・
友人のサポートは、農村部に特に高い傾向はみら
れず、二世帯同居のライフスタイル等が影響して
いるものと思われる。一方、農村部の低出生体重
児の母親では「病院・保健福祉関連者のサポート」
の認知は高く、生活満足として「市町村の妊娠・
子育てサービス｣、「病・産院や保健センターのサー
ビス｣、「保健所・保健福祉サービス」の満足に反
映されていると思われる。妊娠中の職場満足度で
は、４群とも事務職、医療専門職が50％から60％
重負荷およびそれらがストレス24.25）となって顕
在化しつつあることが指摘されている。これらは、
全ての地域にみられる要素と思われるが、とくに
人口集中地域において顕著にみられるものである
かどうかは、妊婦の生活環境やライフスタイルの
解析によって明らかにしなければならない。
本研究では産科要因である、母親の身長、体重、
妊娠異常および妊娠中のライフスタイル環境と低
出生体重発生との関連を分析した結果、ｌ）低出
生体重児の発生には母親の妊娠前の体重および妊
娠異常による影響がみられた。２）低出生体重児
の母親は正体重児より主観的なストレスは高いが、
農村部の低出生体重児の母親は医療・保健．福祉
のソーシャルサポートの認知は高く、それらの満
足度も高く、低出生体重出生の抑制に作用してい
ることが示唆された。
ｌ）低出生体重児発生の地域差と妊娠中の体重、
BMIおよび妊娠異常との関連
農村部の低出生体重児群の母親の身長は都市部
より、約1ｃｍ低いにもかかわらず、妊娠前の体
重とＢＭＩおよび出産直前体重は、都市部より重
かった。これらには肥満の混在も考えられ、妊娠
前のＢＭＩ別にみると、「肥満」群は農村部６８％、
都市部3.9％であったが、地域差はみられなかっ
た。「やせ」群も地域差はみられず、農村部も都
市部もそれぞれ268％、３３６％と高く、全国レベ
ルであった。正体重児群では都市部に「やせ群」
の割合が有意に高く、いずれの体重群でも女性の
やせ指向が母体体重に影響し、とくに低出生体重
児には顕著に影響していると言える。妊娠中の体
重増加は出生体重と密接に関連する26)ため、「や
せ」群の体重増加は９－１２ｋｇと、「標準」群の７－
１２ｋｇよりは高めに推奨されているが27)、今回の
低出生体重児の母親は、「やせ」群も「標準」群
もほとんど同じ平均約９ｋｇの体重増加量であっ
た。これは、ＢＭＩによる体重管理というよりは、
均一な体重管理、あるいは妊婦自身の「小さく産
んで大きく育てよう」の意識が広く浸透している
ことが伺える。本調査では「体重コントロール」
－９－
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であることを反映し、妊婦への母性保護規定の制
度および心理面への満足度に差がみられなかった
ものと思われる。福利更生関連の「セクシャルハ
ラスメント」対策や「心のケア」は都市部におい
て正体重児より低出生体重の方が満足は高く、情
報提供の量や職場の取り組みが反映されているも
のと考える。
このような地域差があるにもかかわらず、低出
生体重児の農村部と都市部の母親の、妊婦中の主
観的ストレス感は同じ水準であることは興味深い。
主観的ストレス感はストレッサーに対する個々の
感受性をも加味した優れた指標の一つであり、主
観的ストレス感はソーシャルサポートによって、
緩和されることが注目されている28)。本研究では、
低出生体重児の農村部は、都市部より医療関連の
ソーシャルサポートの認知は高く、医療関連のサー
ビスの満足も高かったが、主観的ストレス感に差
はみられず、ストレス緩和との関連は明らかにさ
れなかった。さらに、「生活習'慣（ライフスタイ
ル)」の点数が低値であれば、生活満足度も低く
なることが報告され")、本研究でも低出生体重児
群における農村部の生活満足度は低値であった。
妊娠中の母親役割獲得のための準備行動には対児
感情や妊娠の受容感などの妊婦の心理状態や夫の
情緒的サポート、友人や専門家からの情報的サポー
トが影響すると報告されている30)。本研究での低
出生体重の母親は専門家から、「気持ちの理解｣、
｢具体的な生活指導｣、「会ってほっとする」とい
う、情緒的、情報的サポートを得ることにより、
母体の体重管理や異常妊娠の抑制など母体の予備
能力を維持させる点で農村部ではよい環境を提供
していると思われる。一方、農村部における正体
重児群でも都市部より、妊娠中の「仕事（家事、
育児、介護）のサポート｣、「病院・保健福祉関連
者のサポート」の認知が高く、「市町村の妊娠・
子育てサービス」の満足、職場での「心のケア」
の満足は高かった。
以上から、低出生体重児群の農村部には、医療
関連のソーシャルサポートの高い認知と市町村、
病・産院および保健センターの医療サービスにつ
いての高い満足の一方で、性別役割分担の意識、
生活習慣の低値が顕著であった。正体重児群にお
いても、農村部は「仕事（家事、育児、介護）の
ソーシャルサポート」の認知が高く、医療関連の
サポートや市町村のサービスについての高い満足
の一方で、'性の役割分担の意識がみとめられた。
農村部には部分的には`性別役割分担の意識、生活
満足度、ライフスタイルの改善という問題を抱え
ているが、これらはストレス対処を高める支援に
より改善の可能性は高いと考えられる。したがっ
て、農村部には妊婦と胎児にとっては良好な生活・
自然環境を提供している地域ではないかと思われ
る。このような地域は「活性化された持続的な混住
化社会｣31)、言い換えれば、農村的機能と都市的機
能が融合された循環型の健康な地域｣としての潜
在的な可能性を示唆しているものと思われる。本
研究ではストレス対処との関連はまだ分析してい
ないが、今後はこれらの結果を踏まえて、妊娠中
の体重関連および妊娠異常とライフスタイル環境
との関連を構造的に解析し、低出生体重児出生の
要因を明らかにしていく。このように、農業地域
類型別に低出生体重児の発生に関与する地域特'性
を詳細に解析していくことが、その発生要因の解
明と対策の策定に有効な知見をもたらすものと思
われる。
Ｖ・結論
地域別低出生体重児出生と妊婦の健康、社会的
支援および生活満足度などライフスタイル環境と
の関連を解析した。
ｌ）低出生体重児の出生体重は農村部が都市部よ
り重かった。低出生体重児の「妊娠異常あり」が
｢妊娠異常なし」に比べ出生体重は軽く、農村部
においてその差は小さかった。
２）農村部の低出生体重児の母親は、妊娠前の体
重、ＢＭＩおよび出産直前の体重が都市部より重
かった。
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３）低出生体重児の母親は農村部も都市部も、正
体童児の母親より妊娠にともなう主観的ストレス
感が高かった。
４）低出生体重児も正体重児の母親も農村部は都
市部より伝統的な性役割分担を否定する感情が高
かったが、医療・保健・福祉のソーシャルサポー
トの認知と市町村の妊娠・子育てサービスの満足
度は高かった。
５）低出生体重児の農村部の母親は、都市部より
病院サービスおよび保健所・保健所センターのサー
ビスにも満足度が高かった。しかし、ライフスタ
イルは低い数値であった。
以上より、低出生体重児出生には出産前の母体
体重、妊娠の病態による影響が認められた。農村
環境の母親は都市環境よりきめ細やかな地域、保
健・医療の支援の認知と満足度は高く、それらの
要素が低出生体重児出生の抑制に作用することが
示唆された。
最後に、本研究への協力を快く受けてください
ました母親の皆様、熊本県健康づくり推進課の皆
様に厚く御礼申し上げます。
本研究は、平成17年度文部科学省科学研究費補
助金（基盤C）課題番号17592252）の助成を受け
て実施した。
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